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farmacoterapéuticamente a los AM atendidos en un centro de salud de Santiago, Chile 
y determinar la prevalencia de uso de medicamentos potencialmente inapropiados 
(MPI). METODOLOGÍAS: Se realizó un estudio transversal a través de entrevistas y 
revisiones de ﬁchas médicas de una muestra representativa y aleatoria de 83 AM. Se 
registró la información sobre comorbilidades, farmacoterapia, y se midió adherencia 
(SMAQ), calidad de vida relacionada con la salud (CVRS EQ-5D-EVA), funcionalidad 
(Barthel) y calidad de prescripción (Criterios de Beers). Los datos fueron analizados 
con STATA 10.0. RESULTADOS: De los 83 entrevistados el 62.7% fueron mujeres, 
el promedio de edad fue 72 o 6.2 años, el 96.4% tenía 8 o menos años de escolaridad. 
Las patologías más frecuentemente encontradas fueron hipertensión arterial (91%), 
problemas osteoarticulares (64%) y diabetes mellitus 2 (36%). El 25% de los pacientes 
estuvo hospitalizado y el 35% sufrió al menos una caída, en el último año. El 92% 
era funcionalmente independiente y el CVRS-EVA promedio fue 62.5 o 22.5. El 
consumo promedio de medicamentos fue 4.8 o 2.1, el 53% presentó polifarmacia y 
el 83% se clasiﬁcó como adherente aunque el 49% retiró sus medicamentos en la 
fecha adecuada. El ácido acetilsalicílico fue el medicamento más prescrito(76%). El 
30.1% recibió algún MPI en el último año, entre los cuales se encontró nifedipino, 
amitriptilina, ﬂuoxetina y benzodiazepinas. CONCLUSIONES: Dada la alta prevalen-
cia de MPI encontrada podría ser necesario evaluar el efecto del uso de MPI sobre la 
utilización de recursos en salud y la CVRS del AM. Sin embargo, es necesario realizar 
estudios adicionales con mayores tamaños muestrales y representativos de la población 
AM nacional.
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OBJECTIVOS: El envejecimiento aumenta el consumo de medicamentos y con ello el 
riesgo de usar productos potencialmente inapropiados que podrían afectar la calidad 
de vida relacionada con salud (CVRS) y la funcionalidad en el adulto mayor (AM). 
Determinar la tasa de prescripción de medicamentos potencialmente inapropiados 
(MPI) y su funcionalidad en AM hospitalizados en Medicina Interna (MI). MET-
ODOLOGÍAS: Se realizó un estudio observacional prospectivo descriptivo a través de 
entrevistas y recopilando información de las ﬁchas clínicas de pacientes que cumpli-
eron los criterios de selección (edad q 65 años, q3 días hospitalizados, no terminales) 
en la Sección de MI, evaluando la calidad de la prescripción (Criterios de Beers) y 
funcionalidad (Barthel) antes de la hospitalización, durante y al alta; y CVRS-EVA al 
ingreso y al alta. Los datos fueron analizados con STATA 10.0. RESULTADOS: De 
los 53 pacientes que cumplieron los criterios de selección 37 (69.8%) eran mujeres. 
La edad promedio fue 77.5 o 6.9 años. Antes de la hospitalización el 50.9% tenía 
polifarmacia(q5 medicamentos/día), durante la hospitalización este valor fue 88.7% 
y al alta 74.5%. El promedio de días de hospitalización fue 9.7 o 7.2 días, sin embargo, 
los hombres estuvieron más días hospitalizados que las mujeres (14.4 o 10.4 y 7.8 o 
4.1 días, respectivamente). Al ingreso y al alta el 18.8% de los pacientes consumían 
al menos 1 MPI, durante la hospitalización la tasa de MPI fue 39.6%. La severidad 
de los MPI fue alta en el 95.2% de los casos. La funcionalidad promedio mejoró desde 
el ingreso (57.3 o 31.6) al alta (63.9 o 32.5) pero no respecto a la basal (81.8 o 27.0). 
El 69.8% de los pacientes manifestaron mejorar su CVRS-EVA al alta respecto al 
ingreso (68.5 o 20.5 y 53.6 o 22.0 puntos, respectivamente). CONCLUSIONES: Los 
antecedentes generados podrían apoyar a la realización de futuras investigaciones y 
orientar respecto a posibles factores relacionados con la evolución y recuperación de 
los AM. No obstante, es necesario realizar estudios posteriores con tamaños mues-
trales mayores.
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OBJETIVOS: Avaliar o impacto orçamentário do tratamento da menorragia de etio-
logia benigna com Thermachoice® versus histerectomias, na perspectiva do pagador 
privado. MÉTODOS: Foi desenvolvido um modelo de decisão para avaliar os custos 
do tratamento de pacientes com menorragia de etiologia benigna pós-falha ao trata-
mento farmacológico e suas complicações, sob a perspectiva do pagador privado, no 
Brasil. O estudo foi baseado nos resultados de LETHABY 2009 que demonstrou 
Thermachoice como uma opção mais segura e eﬁcaz quando comparado com a hister-
ectomia. A população elegível ao tratamento foi calculada tendo como base a popula-
ção feminina do sistema de saúde suplementar (ANS 2008), os dados de prevalência 
da menorragia (Liu 2007) e a taxa de falha ao tratamento farmacológico (Marjoribanks 
2005). Os dados de custos de cirurgias, complicações pós-operatórias e diárias hospi-
talares foram obtidos de fontes públicas (como CBHPM 4a. edição, SIMPRO, Revista 
Kairos e Boletim Proahsa). O horizonte de análise foi de cinco anos e a taxa de desconto 
adotada foi de 5%. Uma análise de sensibilidade univariada foi conduzida para veriﬁ-
car se os resultados eram robustos. RESULTADOS: A incorporação de Therma-
choice® para o manejo da menorragia de etiologia benigna pós-falha do tratamento 
farmacológico proporcionou uma economia de R$2,371,245 nos custos totais para 
uma população de 261,145 mulheres, considerando uma conversão de 10% das 
histerectomias para esta técnica. CONCLUSÕES: Os resultados sugerem Therma-
choice® como uma alternativa segura e eﬁcaz no tratamento da menorragia de etiologia 
benigna pós-falha do tratamento farmacológico quando comparado à Histerectomia, 
podendo gerar economia de recursos para o pagador privado brasileiro.
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OBJETIVOS: Avaliar os custos diretos e os recursos necessários para tratamento das 
complicações da ablação térmica endometrial com Thermachoice® e da histerectomia 
no tratamento de pacientes com menorragia de etiologia benigna pós-falha ao trata-
mento farmacológico, na perspectiva do pagador privado. MÉTODOS: Foi desen-
volvido um modelo de decisão para avaliar os custos e os recursos necessários para o 
tratamento das complicações da ablação endometrial com Thermachoice® versus 
histerectomia, no tratamento da menorragia benigna pós-falha ao tratamento farma-
cológico. A perspectiva adotada foi a do pagador privado, considerando as diretrizes 
locais de avaliação econômica, no Brasil (VIANNA, 2008). O estudo foi baseado nos 
dados clínicos publicados por LETHABY 2007a, mostrando que Thermachoice® 
possui um perﬁl de segurança mais favorável do que a histerectomia, por apresentar 
menores taxas de complicações (Febre 0% versus 30%, granuloma 0% versus 15%, 
hematoma de cúpula 0% versus 9%, hematoma incisional 0% versus 14%, retenção 
urinária 0% versus 8%, infecção (antes da alta) 0% versus 32%, sobrecarga hídrica 
0% versus 1%, transfusão sanguínea 0% versus 5%, infecção (pós-alta) 0% versus 
29%). Os dados de custos dos procedimentos, diárias hospitalares e consultas foram 
obtidos de fontes públicas (CBHPM 4a. edição, SIMPRO e Boletim PROAHSA). 
Nenhuma taxa de desconto foi adotada, pois o período do ciclo do tratamento foi 
menor de um ano. Uma análise de sensibilidade univariada foi conduzida para veriﬁcar 
se os resultados eram robustos. RESULTADOS: As menores taxas de complicações 
de Thermachoice® no manejo da menorragia representaram uma economia média 
de R$1985 (R$2006 para histerectomia e R$20.76 para Thermachoice®). CON-
CLUSÕES: Os resultados sugerem Thermachoice® como uma alternativa mais segura 
no tratamento da menorragia de etiologia benigna quando comparado à histerectomia, 
podendo trazer economia de recursos na perspectiva do pagador privado no Brasil.
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OBJETIVOS: Avaliar os custos diretos e os recursos necessários para tratamento das 
complicações da ablação endometrial com Thermachoice e da histerectomia no trata-
mento de pacientes com menorragia de etiologia benigna pós-falha ao tratamento 
farmacológico, na perspectiva do pagador público. MÉTODOS: Foi desenvolvido um 
modelo de decisão para avaliar os custos e os recursos para o tratamento das compli-
cações da ablação endometrial com Thermachoice® versus histerectomia, no trata-
mento da menorragia benigna pós-falha ao tratamento farmacológico. A perspectiva 
adotada foi a do pagador público, considerando a diretrizes brasileiras de avaliação 
econômica (VIANNA, 2008). A análise baseou-se nos dados de LETHABY 2007, 
mostrando que Thermachoice® possui um perﬁl de segurança mais favorável que 
histerectomia, apresentando menores taxas de complicações (febre 0% versus 30%, 
granuloma 0% versus 15%, hematoma de cúpula 0% versus 9%, hematoma incisional 
0% versus 14%, retenção urinária 0% versus 8%, infecção (antes da alta) 0% versus 
32%, sobrecarga hídrica 0% versus 1%, transfusão sanguínea 0% versus 5%, infecção 
(pós alta) 0% versus 29%). Os dados de custos dos procedimentos, diárias hospitala-
res e consultas foram obtidos de fontes públicas (SIH-Datasus, Sigtap e Tabwin). O 
horizonte da análise foi menor que um ano e nenhuma taxa de desconto foi adotada. 
Uma análise de sensibilidade univariada foi conduzida para veriﬁcar se os resultados 
eram robustos. RESULTADOS: O perﬁl de segurança favorável de Thermachoice no 
manejo da menorragia resultou em baixos custos de complicações, com uma forte 
redução percentual (no intervalo de 58% a 99%), quando comparado com os custos 
das complicações da histerectomia que apresentaram um valor médio de R$132 por 
paciente, podendo atingir R$718. CONCLUSÕES: Os resultados sugerem Therma-
choice como uma alternativa mais segura no tratamento da menorragia de etiologia 
benigna quando comparado à histerectomia, podendo trazer economia de recursos na 
perspectiva do pagador público no Brasil.
